
 

 

MODULO D’ISCRIZIONE IDD 2018 

Nome Cognome 

Indirizzo Città 

Data di nascita Luogo di nascita 

Codice Fiscale Telefono / Cellulare 

E-mail 

Pagina Facebook Altri Social 

Scuola di provenienza Insegnante 

  

DATI DEL TUTORE LEGALE * (In caso di partecipante di età minore) 

Nome Cognome 

Indirizzo Città 

Data di nascita Luogo di nascita 

Codice Fiscale Telefono / Cellulare 

E-mail  

 
Data e Luogo                           Firma (o Firma del Tutore o di chi ne fa le veci) 

 
___________________________                                                                                   ______________________________________ 

 
 

PRENOTAZIONI WORKSHOP / SPECIAL CLASS / CONTEST (Barrare con una [ x ] i corsi di interesse di fianco ad ogni voce codice per il Bonifico) 

[  ] WORKSHOP CLASSICO PRINCIPIANTI  40 € (WDC PR) [  ] CONTEST HIP HOP 1vs1 MIXSTYLE (small under 12) 10 €  

[  ] WORKSHOP CLASSICO INTER./AVANZATO  40 € (WDC PR) [  ] CONTEST HIP HOP 2vs2 MIXSTYLE 20 € a coppia  

[  ] WORKSHOP DANZA ORIENTALE  (5h) 90 (WHO- 5H) [  ] CONTEST HIP HOP 1vs1 POPPING 10 € 

[  ] WORKSHOP DANZA ORIENTALE (10h) 160 € (WDO-10H) [  ] CONTEST HIP HOP 1vs1 LOCKIN 10 € 

[  ] WORKSHOP DANZA ORIENTALE (14h) 199 € (WDO-14H) [  ] CONTEST HIP HOP 1vs1 HIP HOP 10 €  

[  ] CONTEST DANZA ORIENTALE AMATORIALE 50 €  [  ] CONTEST HIP HOP 1vs1 HOUSE 10 €  

[  ] CONTEST DANZA ORIENTALE PROFESSIONAL 70 € [  ] CONTEST CREW sezione Small ( Under 12 ) 15 € 

[  ] CONTEST DANZA ORIENTALE GRUPPO € 140 [  ] CONTEST CREW sezione Medium( Under 17 ) 20 € 

[  ] CONTEST HIP HOP sezione DUO 20 € [  ] CONTEST CREW sezione Large ( Under 18 ) 25 € 

PACCHETTI RISPARMIO 

[  ] 2 CONTEST HIP HOP 1VS1 - 15 € [  ] FOTO + VIDEO EVENTO 25 € 

[  ] FOTO o VIDEO EVENTO 20 € [  ] FOTO + VIDEO GRUPPI 100 € 

Pacchetto foto 6 foto 13x18 + 1foto 20x30 | Costo foto 3€x 13x18 | 6€ x 20x30 
L’iscrizione sarà completata nel momento in cui verrà allegata la ricevuta dell’avvenuto bonifico dell’intero importo, entro 5 giorni dalla data 
d’iscrizione. La quota versata verrà rimborsata solo per l’annullamento della manifestazione. Raggiunto il numero massimo di partecipanti, le 
iscrizioni verranno chiuse e farà fede la data del pagamento. SCADENZA ISCRIZIONI 29 APRILE 2018. 
PER LE SCUOLE DI DANZA OGNI 7 ALLIEVI/E PARTECIPANTI AGLI WORKSHOP IDD RICONOSCE UNA GRATUITA’. 

 
COORDINATE BANCARIE PER IL PAGAMENTO A MEZZO BONIFICO BANCARIO DELLE PRENOTAZIONI SOPRA INDICATE 

A: Beat&Move - IBAN IT77 N010 0514 4000 0000 0006 632 
CAUSALE : NOME COGNOME CODICE FISCALE – Codice Workshop o Special Class (ES.: WMJ-PR) 

 



 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI BUONA SALUTE PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
 
Nato/a a…………………………………………………………………………………………………………......….il…………………………………………………………………… 
 
E residente a ……………………………………………………………..……..in via……………………………………………………………………………….….n……………. 

 
DICHIARA 

 
Sotto la propria responsabilità di risultare in stato di buona salute psicofisica, di non presentare controindicazioni alla pratica di attività sportiva 
non agonistica, di esonerare l’A.S.D.Beat & Move da ogni responsabilità e conseguenza derivante da malori e/o infortuni imputabili alla non idonea 
condizione fisica. 

 
Data…………………………………………                                                                                        Firma…………………………………............................. 
 
 

LIBERATORIA E PRIVACY 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E residente a ……………………………………………………………..……..in via……………………………………………………………………………….….n……………. 
 
Nato/a a…………………………………………………………………………………………………………......….il…………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale……………….…………………………………………………….. 
 

con la presente AUTORIZZA 
la pubblicazione delle proprie immagini riprese dall’organizzazione International Dance Day, in tutte le sue attività per uso promozionale, 
pubblicazione su internet, o qualsiasi forma di promozione ritenuta idonea dall’organizzazione per promuovere le sue manifestazioni, i suoi eventi 
e la persona ripresa. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. La posa e l’utilizzo delle immagini sono 
da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 
Il soggetto ripreso………………………………………………..                                                              (firma leggibile)…………………………………………… 
 
                                                           (Firma del genitore o di chi ne fa le veci in caso di minore)………………………………………………………. 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI  
Desideriamo informarla che il D.Lgs 196/2003 prevede la 

tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali. 

Ai sensi della legge indicata, tale trattamento sarà  

improntato ai principi di correttezza liceità e 

trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi 

diritti. In particolare, per i trattamenti di dati idonei a 

rilevare lo stato di salute, possono essere oggetto di 

trattamento solo con il consenso scritto dell’interessato e 

previa autorizzazione del Garante per la protezione dei 

dati personali (art. 26 c. 1 D.Lgs 196/2003.  

 

Ai sensi dell’articolo  13  del  D.Lgs196/2003,  Le  forniamo  

quindi  le  seguenti  informazioni.  

1.  Il  trattamento  che  intendiamo  effettuare riguarda: a) 

i dati personali, che verranno utilizzati per le seguenti 

finalità: gestione delle attività di audizione, rapporti con i 

clienti e con i partner d’affari, gestione contabile e 

fiscale, adempimento di obblighi contabili e fiscali. Tali 

dati non saranno comunicati ad altri soggetti, se non 

chiedendole espressamente il consenso. I dati personali 

potranno essere comunicati a soggetti terzi per i quali, 

secondo l’art. 24, la conoscenza dei suoi dati personali 

risulti necessaria o comunque funzionale allo svolgimento 

dell’attività della nostra Società; in ogni caso il 

trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la 

sicurezza e la riservatezza. 

b) I dati sensibili, nella fattispecie di quelli riguardanti lo 

stato di salute. Tali dati verranno trattati al fine di valutare 

l’idoneità fisica alle attività organizzate dalla società. Il 

trattamento dei suoi dati sarà effettuato con supporto 

cartaceo (la documentazione relativa ai dati personali sarà 

protetta e accessibile a personale autorizzato) o con 

supporto informatico (i database e le apparecchiature 

informatiche utilizzate per il trattamento dei Suoi dati 

personali saranno gestiti nel pieno rispetto delle misure 

minime di sicurezza previste dall’art. 34 del D.Lgs)  

2. Il conferimento dei dati è obbligatorio per la fornitura 

della prestazione e il loro eventuale mancato 

conferimento potrebbe comportare la mancata 

prosecuzione del rapporto. 

3. Il titolare del trattamento è A.s.d Beat&Move. L’elenco 

aggiornato dei responsabili del trattamento è disponibile 

presso la sede operativa ubicata in Strada San Rocco 33. 

Lei potrà rivolgersi al responsabile del trattamento per far 

valere i Suoi diritti di rettificazione, cancellazione, 

opposizione a particolari trattamenti dei propri dati, 

esplicitati all’art. 7 D.Lgs 196/03. 

 

Autorizzazione/consenso al trattamento ex art. 23 D.Lgs. 196/03 Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................. nella qualità 

di interessato ai sensi dell’art. 4, comma 1, lett. i D.Lgs. n. 196/03 AUTORIZZA/DÀ IL CONSENSO al trattamento dei suoi dati personali, da svolgersi in conformità a 

quanto indicato nel regolamento del Concorso e nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/03. 

 
Data…………………………………………                                                                                        Firma…………………………………............................. 
 
                                                            (Firma del genitore o di chi ne fa le veci in caso di minore)………………………………………………………. 


